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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3 FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL R LR
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ Jo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.044500.932 | oe | SANTA ROSA DE 0508 |
E-MAIL PERSONAL | valentinaalvarez553@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | valentina.alvarez@supernotanado gov.go |ﬁ
BANCO [  BANCOLOMBIA . NeDECUENTA [ 64200002399 ¢ cA.[ X Je cc[ e
No CONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 |/«
1256 DE [ 2024 “« HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 ||«
El contratista deberd prestar por sus propios medias y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presenle contralo, como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO recibira por parle del contratanle unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. .

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
Pedfil. AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA [

CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA MEDELLIN ZONA SUR |
COP No. 63324 «  CRPNo. T‘ «

FECHACDP || 22/02/2024 FECHA CRP 4/03/2024 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pja  Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION | 05| 03] 2024 |«

CIUDAD MEDELLIN s Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA P e [0 [ o7 | 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia___ Mes __Afio OTA D E EFECUCIBNDEL CONTRATS MESES ~DIAS
INICIO 06 ] 03 | 202i|* II\ ¢ III *
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

PRORROGA

o e

L [ ]

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
[T 1 |-| o | e
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« gj O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS T T [ Iﬁl | Iq-
I[S 2.476.380,00 " Afio MES A COBRAR
DEL 01 | 04 [ 2024 |« PacoNo. Noblas | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 |0a] 2024 |e[ 02 e[ 30 ] 1oo%] ABRIL |
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& REGIS . 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

BE N igo: MP - GNFA - PO - 08- PR~ 05 FR
snn DE NOTARIAGG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | o190 MP - GNFA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSIGN 208000 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE || o)
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
ASEGURADORA DE RIESGOS q .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 70216802 | .
. 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR
OR TOTAL DEL CONTRATO $ 9,905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.063.650,00 [« [ § 2.063.650,00 3 7.841.870,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« ([ $ 4.540.030,00 $ 5.365.490,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «s - $ 2
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s s .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO wjl$ - 3 )
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO B - 3 z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lls N s :
PAGO 11 VALOR DEL PAGQO wls : 3 )
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s . $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wls - s .
Dia Mes Afio
oe [ 01 [04] 2024 | pacore. | ABRIL |
PERIODD DE PAGO
ac 30 Jo4] 2024 | [02] | ABRIL |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES = .. . . . o : EVIDENCIAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha; 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

7 OBLIGACIONES = 0 i iz i

v

r

SIS CEVIDENCIAS T

; Presentar el informa de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, lenlendo en cuenta

H

lineamientos establecidos por 1a Direccién Administrativa y Financiera,

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la enlidad sobre los lemas relacianados con el

objeto del contralo,

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levanlamiento de inventarios documentales de

:mhivos da acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la
nhdad.

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacidn, identificacién de fondos acumulados documentalas,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de acuerdo con
procedimigntos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los liempos establecidos.

6. Participar de ser requendo en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y

| colaborar

con las lareas asignadas.

7. Reportar oportunamenle las dificultades, navedades o cualquier olra situacidn que genere la inlerrupcitn de

la prestacon de los servicios contralados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los

principios de 13 élica profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor

encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contralo considere pertinentes, conforme a la naturaleza del

Mismo.

DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2024

NOMBRE: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ

N° DE CONTRATO: 1256 DE 2024

CEDULA: 1.044.500.932

Las aclividades realizadas del 1 al 30 de abril del 2024 fueron las
siguientes:

Iniciando el mes, de acuerdo a las necesidades de la oficina de
instrumentos publicos zona sur y las condiciones en las que se
encontraba el archivo central, principalmenle se realzo una limpieza al
archivo, ya que la canlidad de cajas que hay por eliminar sobre pasa [3
canlidad de las cajas que hay por organizar, asi que se hizo un trabajo
de clasificacion, reordenacién y reubicacién de las cajas, ya que se
hallaron cajas y carpelas mezcladas, lo cual no nos permilia empezar
con el plan de lrabajo requerido, ademas de que no se nos habia
brindado una capacitacion mas especifica para empezar a realizar este
plan de Irabajo, el cual nos indica que se deben organizar 1 caja al por
conlralista.

Para adecuar y despejar el espacia de lrabajo, es decir, es archivol
cenlral, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

+Se Irasladaron B cajas para eliminar del archivo central al auditonio.

+ Se clasificaron y agruparon los archivos segun su tipologia y fechd
para facilitar su organizacion a la hora de hacerles el rotulo y fuid

» Se hizo una reubicacién de la mayoria de las cajas del archivo, ya quj
habia varias cajas de distinlas lipologias y series arrumadas en un
mismo lugar, asignando un lugar para cada serie.

+ Se realizo una adecuacion del espacio da trabajo, con escrilorios, Silla
@ Impresora.

El dia 3 de abnl se luvo una capacilacién presencial con el direclor
regional de la andina, quien nos estuvo explicando mas ampliamenle el
proceso de organizacitn de gestién documental.

Se realizo un Inventario general de lodos los archivos que reposan en la
oficina de Instrumentos zona sur, segun peticion del coordinador
adminislralivo de la sede, para esle inventario se solicitaba diligenciar
tolal de cajas por organizar, tolal de cajas organizadas, lotal de libros y|
tolal de carpetas. Cuya informacion fue enviada al correo de soporte
documental.

El dia 15 de abril, ya despejado y organizado el espacio da lrabajo, se
Inicio el plan de trabajo solicilado, y se lograron organizar 10 cajas X-
300.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaclanes con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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DA se e pitace PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez werficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja

conslancia que el

(1) contratista VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ identificado  (a) con  cedula de cludadania
No 1.044.500.932 de SANTA ROSA DE 0S0S  cumplié  sastifactoriamente con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1256 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 199924 CDP No 63324
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00
Valor en letras:
CTVOS
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO e[ 01 Jo4] 2024 | eacono | acaill=
aL[ 30 [o4] 2024 | [oz2] [ ABRL
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024
~ 7" SUPERVISOR 3

m k\r\

Firma Supennsor
'NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA MEDELLIN ZONA SUR

'CONTRATISTA

Nalephina J.

Firma Contratista
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

1.044.500.932  DE  SANTA ROSA DE DSOS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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El futuro Goblerno

es de todos de Colombia

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2023

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:

DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ

NUMERO DEL CONTRATO: 1256 DE 2024
CEDULA: 1.044.500.932
CDP: 63324

CRP: 199924

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Las aclividades realizadas del 1 al 30 de abril del 2024 fueron las
siguientes:

Iniciando el mes, de acuerdo a las necesidades de |a oficina de
instrumentos publicos zona sur y las condiciones en las que se
encontraba el archivo central, principalmente se realizé una limpieza
al archivo, ya que la cantidad de cajas que hay por eliminar sobre
pasa la cantidad de las cajas que hay por organizar, asi que se hizo
un trabajo de clasificacion, reordenacion y reubicacién de las cajas,
ya que se hallaron cajas y carpelas mezcladas, lo cual no nos
permitia empezar con el plan de trabajo requerido, ademas de que
no se nos habla brindado una capacitacién mas especifica para
empezar a realizar este plan de trabajo, el cual nos indica que se
deben organizar 1 caja al por contratista.

Para adecuar y despejar el espacio de trabajo, es decir, es archivo
central, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e  Se trasladaron 87 cajas para eliminar del archivo central
al auditorio.

«  Seclasificaron y agruparon los archivos segun sutipologia
y fecha, para facilitar su organizacién a la hora de hacerles
el rotulo y fuid

*  Se hizo una reubicacién de la mayoria de las cajas del
archivo, ya que habla varias cajas de distinlas tipologlas y
series arrumadas en un mismo lugar, asignando un lugar
para cada serie.

s  Se realizo una adecuacién del espacio de trabajo, con
escritorios, sillas e impresora.

El dia 3 de abril se tuvo una capacitacién presencial con el director
regional de la andina, quien nos estuvo explicando mas ampliamente
el proceso de organizacion de gestion documental.

Se realizo un inventario general de todos los archivos que reposan
en la oficina de instrumentos zona sur, segin peticion del
coordinador administrativo de la sede, para este inventario se
solicitaba diligenciar total de cajas por organizar, total de cajas
organizadas, total de libros y total de carpetas. Cuya informacion fue
enviada al correo de soporte documental.

El Eiia 15 de abril, ya despejado y organizado el espacio de trabajo,
se inicio el plan de trabaja solicitado, y se lograron organizar 10 cajas
X-300.

NUBIA ALICIA VELEZ BEDO
Registtadora de Instrumentos
Publicos Medellin Zona Sur

(=Y

\lalemind JA.

VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE Il.PP, MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75 - PBX (4) 385 10 00
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Lo guordo de la fe pibice

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, Ia retencion
en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me
permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

:I. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT. Sl NO X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI __ NO_X.

3. Dependiente Econémico: SI ___ NO_X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2
Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI ____ NOX.

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___ NO
7~ , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda Sl NO ) ., adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia comrespondiente.

7. Medicina prepagada SI ___ NO Z , adjuntar certificacidn de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si marca
(Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%), si
marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo a

depuracién de renta y UVT aplicable, Sl NO E .
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024; por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de abril de 2024,

Atentamente,

Valenhno 4.

NOMBRE: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
CC: 1044500932

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

HYPERLINK
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N AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concsplnlo |1 | Inscripcidn
4. Namero de formulario 14929168828
4(8020) 0000014929163382
_ _ P
5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional (-\ { \_ |14 Buzon electrénico
1044500093 2|g |mmeiomdamiessrn (\)> AN
IDENTIFICACION oS N
24, Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Idnnuﬁwaon\ ) ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1044 igb -9 3’2 ( ’—\ 202402168
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Departamento \‘7 55 i defdmmlapco
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /0‘)5 N\ (Santa Rpsa de Osos 6 8 6
31. Primer apallido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre (\/f 0 <l Olf,ms nombres
ALVAREZ GONZALEZ \IALENTINA/\ S {\ N
35. Razdn social /\ \\> v
36. Nombre comercial a7, S*E!PL.
/\\\ \/ \\ '-r:k_)
'\ ~, R
{ /UBICACION.. "~
38. Pais 39, Departamenta /-\l—‘, ( ,:/ . Y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Gl ) 0 5 |SantaRosa de Osos 6 86
41 Direccidn pnncipal N
7 //,\, =
CL 30 33 27 BRR PORTON DE LA ESPERANZA .\
42 Correa elecirbnica valentinaalvarez553@gmail.com /. PN R 7/ A\\\\\ )
43. Cédigo postal [4s.Tewstono . /) /< "~371969 20 6 8 745 Teldtono 2
S L CLASIFICACION
Actlyidad econémica ™\ ™. Ocupacién
Actividad peincipal Lmnw../.; 5sl:um.arln-r P; Otras actividades 52 Ndmero
45. Codgo 47. Fecha inicio actividad Codjgg\ ) 71 icio nglmdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estableamentos
|8 299||2023072 5]| i~‘ o | |- | | |
{' & ) / { \Rv;ponsablildadas. Calldades y Atributos
1 2 3 <B--._11 \/10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
~
51wvaufﬂaflll’(l. [ S Y A
49 - No responsable de IVA AN
.'/(’ ~ "Q\\\:? ,,
NEZar =
( :\\_/!\?
\ S
N—
e
(( ))
NN
P N
/¢ Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 i Ve s 6 7 8 s 10
| 1 I [.' | I J I I ‘ | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LI [ 1 | | | [ocro |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizacionss a que haya lugar, la Inscripcién an el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendré vi definida y en ia no sa exigird su renavacién
“Para uso exclusivo ds la DIAN
soaecs s [X] no [ ] 60. No. de Folos: 61.Fecha [2023-07-25108 06,17 |
La informacion suminisirada a Lravés del formulanc oficial de inscripeidn, aciualizacidn, suspensidn | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancalacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz, en caso da constalaf | Eima aulorizada
inexaclitud en alguno de loa datos suministrados se adelantardn los p
sancionalonas © de suspension, segun el caso, Paragrafo del arﬂculo 16.1.26 dol Dacrelo 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el irdmite el ususrio fue informado y acepta la pollica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre COHEN PONCE JORGE RICARDO
Famaceleaicene: o85. Cargo  Analista Il

Fecha generacién documento PDF" 05-02-2024 04.34.51PM
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Fecha croacién reporte 2024-04-21, 111550 PM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202403

enlace »

operalivo

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 70216802

Referencia pago(PIN) 8505617411

Periodo Servicio 202403

g i B

Cliente:
PAGADA 2024-04-15 EN HORARIO EXTENDIDO 5
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Documento CC 1044500932 Direccién CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO Total Afillados |1
Cludad SANTA ROSA DE 0SOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificaclén
I, DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1044500932 y Departamanto Trabajo Ubicacién Laboral
Residenta Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA 5697000 - 5 ANTIOQUIA
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
I & FIE HEEHE hataniall B Coage [C427 ram Totd | Tewd | Teud | oo, Torts Aoss | conge | Cone | Tom Cotge | Teme | T | e | Tew | Apew
!EE»ﬁ.—i&!gaia.nEiiiég ,,,"v::; e B ey Am- tomn | S fimatra| ooa BCErs | Apece hana | Al | SRR | T | T e AR o | o --4 sou | B0 | e | oae
Al T | [1 n|nu:olu s13m000 | 23001 x| $1owo [s2a0m| 30 | so |epsono s | s1omom | swasm | so | wn | o+ Jesma|sixoom [ sesw [ wmec| ew 1 50 ex | 30 | e | 3
IV.TOTALES
Tolal Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Tolal Apories Riesgos |  Total Aportes Cajas |  Total Aportes SENA Tolal Apories ICBF | Tolal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $o $ 162.500 $ 6.800 50 $0 H} 50 S0 $377.300
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde ofras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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